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Resumo
A teoria do Design Baseado em 
Evidências (EBD) já é utilizada no setor da 
saúde em países do exterior, promovendo 
a inovação organizacional. Entretanto, no 
Brasil, essa teoria ainda é pouco difundida 
e utilizada na área da saúde. Sendo assim, 
esse artigo objetiva demonstrar o atual 
cenário de pesquisas sobre o tema design 
baseado em evidências na área da saúde, 
explorando conceitos, diretrizes e possíveis 
aplicações. Foi realizada uma revisão sis-
temática de literatura, em bases de dados 
internacionais, com as palavras ‘design’, 
‘innovation’ e ‘healthcare’, compreendendo 
artigos publicados no idioma inglês durante 
os anos de 2002 à 2016. A partir dos arti-
gos selecionados, foram identificados 11 
estudos que tratavam de EBD, com foco em 
inovação na saúde. A partir da análise dos 
dados, foram mapeados os princípios, dire-
trizes e estratégias da teoria de EBD, bem 
como evidenciadas possíveis aplicações nas 
organizações da saúde.
Palavras-chave: Design Baseado em 
Evidências; organizações da saúde; ino-
vação em saúde.
Abstract 
The Evidence-based Design (EBD) 
theory is already used in the healthcare 
sector in foreign countries, promoting 
organizational innovation. However, in 
Brazil, this theory is still not widespread and 
used in the healthcare area. Thus, this paper 
aims to demonstrate the current scenario 
of research on the topic of evidence-based 
design in the health area, exploring con-
cepts, guidelines and possible applications. 
A systematic literature review was carried 
out in international databases with the 
words ‘design’, ‘innovation’ and ‘healthcare’, 
comprising papers published in the english 
language during the years 2002 to 2016. 
From the papers selected, we identified 11 
studies that dealt with EBD, focusing on 
healthcare innovation. From the analysis of 
the data, the principles, guidelines and stra-
tegies of the EBD theory were mapped, as 
well as possible applications in healthcare 
organizations.
Key-words: Evidence-based Design; 
healthcare organizations; healthcare 
innovation.
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1  Introdução
Pesquisas desenvolvidas nas indústrias manufatureiras e nos serviços apontam o 
design como um dos processos mais relevantes para a transformação das realidades 
organizacionais (BORJA DE MOZOTA, 2003; BROWN, 2009; ARRUDA ET AL.; 2017). 
Em alguns contextos, o design é percebido como determinante e interpretado como 
um método para agir de maneira estratégica, no intuito de promover a inovação 
(BERTOLA; TEIXEIRA, 2003; VON STAMM, 2008; DELL’ERA; VERGANTI, 2010; BATTIS-
TELLA ET AL., 2012; NORMAN; VERGANTI, 2014). Um dos setores onde o design vem 
ganhando espaço é o setor da saúde onde, gradativamente, vem sendo atrelado às 
estratégias organizacionais, e refletindo no desenho de novos processos (HAMILTON 
ET AL., 2008; FORRESTAL, 2013; ZADEH ET AL., 2015), desenvolvimento de produtos 
(BOGUE ET AL., 2008) e no re-desenho de serviços (OR ET AL., 2010; GREAVES ET 
AL., 2013), ambientes (MOURSHED; ZHAO, 2012; LAMBERT ET AL., 2013) e sistemas 
informacionais (NIELSEN, 2005; FLATLEY ET AL., 2010).
A complexidade do setor da saúde advém, em grande parte, da alta abrangência, 
imprevisibilidade, pluralidade, dinâmicas e incertezas em seu ecossistema. Herand et 
al. (2013) destacam a alta complexidade do ecossistema de negócio da saúde, pois 
apresenta intenso fluxo de informações e fluxos de trabalho, variabilidade de dados 
médicos, incerteza nas condições clínicas do paciente e culturas organizacionais di-
ferentes em cada organização. Um grande aliado para atuar nesse sistema e promo-
ver a inovação em organizações da saúde é o EBD. 
1.1 O EBD em Organizações da Saúde
Em estudo recente, Koomans e Hilders (2017) afirmam que o design pode ser 
utilizado para alimentar a mudança necessária e requerida pela inovação nas orga-
nizações da saúde, tendo um papel determinante na entrega de valor ao paciente. 
Roberts et al. (2016) enfatizam dois aspectos do design relevantes para sua aplicação 
no âmbito da saúde: a procura pela colaboração e a centralidade no ser humano. 
Segundo os autores, a combinação desses dois aspectos leva a um processo sistemá-
tico de inovação, de abordagem interdisciplinar, que potencializa a criatividade neste 
âmbito que frequentemente favorece processos mais técnicos ou até tecnicistas. A 
abordagem centrada no ser humano vai especialmente ao encontro da tendência 
atual do ecossistema da saúde de redirecionamento do foco da doença para o foco 
no bem estar do paciente.
Segundo Verderber et al. (2014), o campo do EBD teve avanço significativo a 
partir dos anos 2000. Pesquisas como as Hamilton et al. (2006) e de Sandler et al. 
(2008) evidenciam um vasto campo das organizações de saúde onde o EBD podere 
atuar, impactando no aumento da qualidade do serviço e da segurança do paciente, 
familiares e funcionários. De acordo com Bones et al. (2013), o EBD é um processo 
para criar ou aprimorar ambientes de saúde, usando evidências rigorosas para criar 
referências para práticas correntes, buscando atingir objetivos específicos e, assim, 
monitorar o sucesso do projeto para futuras tomadas de decisão. Os autores ainda 
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ressaltam que o EBD é um processo de pesquisa, e não uma nova técnica de design. 
Já Zimring et al. (2008) salientam que o EBD é um processo estruturado que estabe-
lece um acordo amplo sobre os princípios subjacentes de design, articulando metas 
que devem ser satisfeitas para alcançar esses princípios e definindo resultados espe-
rados e mensuráveis.
No centro do conceito do EBD, de acordo com Zimring et al. (2008), está a 
mudança fundamental na forma como as organizações de saúde pensam, entregam 
e gerenciam seus hospitais. Zadeh et al. (2015) afirmam que o design aliado as ope-
rações na saúde contribuem para o sucesso operacional das organizações, aprimo-
rando a segurança, qualidade e eficiência organizacional. Em termos econômicos, 
estudos como o de Zimring et al. (2008), Bones et al. (2013) e Zadeh et al (2015) des-
tacam que os benefícios obtidos com o uso do EBD superam os custos associados às 
intervenções advindas da sua aplicação. Entretanto, Hamilton et al. (2008) salientam 
que, para alcançar a transformação organizacional e sustentar mudanças positivas, 
as organizações devem estar preparadas para adotar esforços colaborativos para a 
mudança de cultura para a utilização do EBD. Desta maneira, esse estudo se propõe 
a investigar o atual cenário de pesquisas sobre o tema design baseado em evidências 
na área da saúde, explorando conceitos, diretrizes e possíveis aplicações.
2 Metodologia
Esse estudo tem caráter descritivo, onde foi utilizado o método de revisão siste-
mática de literatura (RSL), a partir do procedimento de investigação e revisão biblio-
gráfica de dados secundários. De acordo com Moher, et al. (2009), uma RSL é uma 
revisão de uma questão claramente formulada que faz uso de métodos sistemáticos 
e explícitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, 
além de coletar e analisar dados dos estudos incluídos nesta revisão. Kitchenham 
(2007) acrescenta que a RSL é uma metodologia específica que visa identificar, anali-
sar e interpretar todas as evidências disponíveis relacionadas a uma questão de pes-
quisa específica. 
Para essa pesquisa, foram seguidas as etapas elencadas no quadro 1. Para a 
construção dessas etapas, foram utilizadas as metodologias de RSL propostas por 
Anderson et al. (2003), Alderson et al. (2004) e Biolchini et al. (2005).
A pesquisa foi feita em bases de dados internacionais, com as palavras ‘design’, 
‘innovation’ e ‘healthcare’, compreendendo artigos publicados no idioma inglês du-
rante os anos de 2002 a 2016. A escolha das bases de dados virtuais Science Direct, 
Wiley, Pubmed e Bireme bem como do idioma inglês para essa revisão sistemática de 
literatura deve-se ao alcance de uma maior escala bem como de uma alta qualidade 
e fator de impacto das publicações identificadas.
A partir dos artigos selecionados, foram identificados 11 estudos que tratavam 
do tema design baseado em evidências com foco em inovação na saúde. Os dados 
foram tabulados em uma planilha, com informações referentes à: título dos artigos, 
ano de publicação, nome dos autores, locais dos centros de pesquisa, periódico pu-
blicado, palavras-chave, aplicações, objetivos dos artigos, bases de dados e um resu-
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mo crítico de cada artigo. 
Quadro 1 – Etapas da Revisão Sistemática de Literatura.
Fonte: adaptado de Anderson et al. (2003), Alderson et al. (2004) e Biolchini et al. (2005)
3 Resultados e Discussão
Os resultados a seguir foram elencados nos seguintes tópicos de análise: pano-
rama geral dos artigos; aplicações nas organizações da saúde; princípios, diretrizes e 
estratégias de EBD destacadas nos artigos.
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3.1 Panorama dos artigos
Após a análise dos 11 estudos, evidencia-se um avanço das pesquisas ao longo 
dos anos, com uma concentração de publicações entre 2008 e 2015, principalmente 
nos anos de 2008 (quatro publicações) e 2015 (três publicações). Também obser-
vam-se estudos localizados nos centros de pesquisa nos Estados Unidos da América 
(oito publicações), Canadá (duas publicações) e Qatar (uma publicação). Uma possí-
vel causa para esse foco nos Estados Unidos da América e no Canadá pode ser o fato 
dos artigos serem publicados no idioma inglês ou mesmo de estarem relacionados a 
grupos de estudos de pesquisadores americanos e canadenses pioneiros nesse tema 
de pesquisa.
No que às áreas de conhecimento percebem-se as seguintes áreas publicando 
estudos sobre o tema: saúde, design, arquitetura, psicologia e administração. Tam-
bém chama a atenção o número expressivo de artigos publicados (sete publicações) 
no periódico Health Environments Research & Design Journal (HERD) se comparado 
ao total das publicações. Os periódicos Journal of Healthcare Leadership, Transpor-
tation e Frontiers of Architectural Research apresentam uma publicação cada. Depre-
ende-se que isso advém do foco do periódico HERD ir diretamente ao encontro do 
tema de pesquisa desse estudo.
Quanto aos objetivos dos artigos, foram identificados estudos que tratam de 
aspectos, tais como: pesquisa científica sobre EBD (ULRICH ET AL., 2008); percepção 
e satisfação de pacientes, familiares e colaboradores das organizações da saúde; im-
pacto do ambiente na qualidade de vida e saúde do trabalhador (WINGLER; HECTOR, 
2015); impacto do design e da arquitetura hospitalar no bem estar de pacientes e 
trabalhadores (ALVARO ET AL, 2015); o valor do sono para pacientes internados em 
hospitais (KENNEDY, 2012); a integração do EBD no processo de design e inovação 
(MARTIN, 2009); relação do EBD em competições de projetos de organizações de 
saúde (VERDERBER ET AL., 2014); o valor potencial da aplicação de EBD no campo 
dos transportes (BONES ET AL., 2013) e o papel do gestor da saúde na implantação 
do EBD (ZIMRING ET AL., 2008). Outros trabalhos se propõem a elaborar modelos 
(HAMILTON ET AL., 2008), frameworks (ZADEH ET AL., 2015) ou recomendações (SA-
DLER ET AL., 2008) para implementação do EBD, ou mesmo a mensurar os custos e 
retorno dos investimentos da sua implantação em organizações da saúde.
3.2 Aplicações nas Organizações da saúde
Grande parte dos artigos tratam de pesquisas que norteiam a aplicação do de-
sign a ambientes, já que o EBD foca no ambiente construído. Um ponto que merece 
destaque é o enfoque dado aos ambientes de cuidados intensivos para estudo e aná-
lise dos artigos. Os artigos que tratam desses ambientes perpassam discussões rela-
cionadas a infecções hospitalares ou percepção, satisfação e bem estar dos usuários. 
Esses pontos estão diretamente relacionados com estratégias de EBD para maximi-
zação da qualidade do serviço e da segurança dos indivíduos.
Somente um artigo tem uma abordagem mais abrangente, mencionando a apli-
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cação do EBD à produtos, serviços, processos, ambientes e informações (ULRICH ET 
AL., 2008). Entretanto, deve-se salientar que, cada vez mais, os limites entre produ-
to, serviços, ambientes, processos e informações estão se reduzindo e ficando mais 
tênues e, por vezes, nem mais existem. Sendo assim, percebe-se a importância e 
pertinência de trabalhar o EBD como um todo nas organizações da saúde, e não 
abordagens isoladas em produtos, serviços, processos, ambientes ou informações.
3.3 Princípios, Diretrizes e Estratégias de EBD destacadas pelos artigos
Alguns estudos elencam princípios, diretrizes ou estratégias de EBD nas orga-
nizações de saúde (ULRICH ET AL., 2008; ZIMRING ET AL.; 2008, SANDLER ET AL.; 
2008, VERDERBER ET AL., 2014). A pesquisa de Ulrich et al. (2008) faz uma revisão 
sobre a pesquisa científica de EBD e, a partir da análise dos dados, apresenta uma ca-
tegorização das informações relativas a: questões de segurança do paciente, outros 
resultados/desfechos de pacientes e resultados/desfechos de funcionários (staff). As 
questões de segurança do paciente tratam de infecções, erros médicos e quedas. Já 
outros resultados/desfechos de pacientes dizem respeito a dor, sono, estresse, de-
pressão, tempo de internação, orientação espacial, privacidade, comunicação, apoio 
social e satisfação geral do paciente. A categoria de resultados/desfechos de fun-
cionários aborda lesões, estresse, eficácia no trabalho e satisfação (ULRICH ET AL., 
2008). Ulrich et al. (2008, p. 1) destacam que “as evidências indicam que ambientes 
físicos bem planejados desempenham um papel importante para tornar os hospitais 
mais seguros e mais efetivos na cura dos pacientes, bem como em melhores locais 
para os funcionários trabalharem.” O trabalho dos autores ainda relaciona os fatores 
de design (estratégias de design ou intervenções nos ambientes) com os resultados 
efetivos da aplicação do EBD em organizações de saúde. Dessa forma, Ulrich et al. 
(2008) elencam as seguintes estratégias de design ou intervenções nos ambientes: 
quartos com um único leito, acesso a luz natural, iluminação apropriada, imagens 
da natureza, uso de carpetes, acabamentos redutores de ruídos, elevadores de teto 
(celling lifts), layout da ala da enfermagem, fontes e/ou suprimentos descentralizados 
e quartos adaptados.
O trabalho de Zimring et al. (2008) aborda o papel do CEO no processo de EBD, 
e descreve 10 estratégias para a bem sucedida implementação desse processo. Os 
autores relacionam as seguintes estratégias: começar com a identificação dos pro-
blemas que o projeto está tentando solucionar; usar uma abordagem integrada mul-
tidisciplinar, com o envolvimento efetivo da alta gestão e com o desenvolvimento de 
perspectivas e metas em toda a instituição; manter a abordagem centrada no pacien-
te e na sua família; focar nos impactos operacionais financeiros; adotar uma aborda-
gem ampla e disciplinada para a participação e para o gerenciamento de critérios; es-
tabelecer critérios quantitativos ligados a incentivos; usar parcerias estratégicas para 
acelerar a inovação; suportar e demandar testes e simulações; usar uma perspectiva 
de ciclo de vida; comunicar-se ao extremo. Zimring et al. (2008) salientam que essas 
estratégias podem auxiliar na redução de danos aos pacientes, na redução de custos, 
no aumento da receita, bem como tornar a experiência de assistência médica muito 
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menos estressante para pacientes, familiares e funcionários.
Já  Sandler et al. (2008) destacam em sua pesquisa que o ambiente físico em que 
as pessoas trabalham e os pacientes recebem cuidados é um dos elementos essen-
ciais para resolver uma série de condições hospitalares evitáveis, tais como: infecções, 
lesões, acidentes, depressão, ansiedade, insatisfação, estresse, dor e falta de informa-
ções. Os autores também destacam que o uso do EBD nesses ambientes físicos pode 
possibilitar a redução de transferências dentro do hospital, redução da improdutivida-
de da equipe, aumento da capacidade funcional, incremento da satisfação dos funcio-
nários e pacientes, redução do tempo de internação. Para tanto, os autores sinalizam 
uma série de intervenções de design para os ambientes construídos, tais como: cons-
trução de quartos privativos e facilmente adaptáveis, construção de banheiros para 
pacientes maiores e com acesso de porta dupla; fornecimento adequado para fami-
liares pernoitarem no quarto do paciente; instalação de filtros HEPA em todas as áreas 
de assistência ao paciente; instalação de dispensadores para higienização de mãos ao 
lado de cada leito e em todas as áreas de grande volume de pacientes; instalação de 
elevadores motorizados de teto (ceilling lifts) na maioria dos quartos; atendimento a 
padrões estabelecidos de ruído em todo o hospital; utilização de música como uma 
distração positiva durante procedimentos; fornecimento de acesso à luz natural nas 
áreas de pacientes e de funcionários; uso de arte e imagens de realidade virtual para 
proporcionar distrações positivas; construção de estações de enfermagem descentra-
lizadas; inclusão de sistemas de orientação (wayfinding) eficazes.
Ao longo da pesquisa de Verderber et al. (2014), são relacionadas características 
físicas dos ambientes que interferem em resultados esperados tanto para os pacientes 
e familiares quanto para os funcionários. Os autores relacionam as seguintes caracte-
rísticas físicas dos ambientes a serem consideradas: iluminação, barulhos, ventilação 
natural, espaços adjacentes, jardins terapêuticos (healing gardens), transferências de 
pacientes dentro do hospital, circulação e orientação (wayfinding) dos usuários, ima-
gens e artes, conectividade visual, vistas para o ambiente exterior, estações de enfer-
magem, projeto observando questões ergonômicas, layout funcional, facilidades para 
os familiares, configuração do quarto do paciente, equipamentos eletrônicos de saúde, 
estacionamento. Essas características dos ambientes físicos afetam de maneiras dife-
rentes os grupos de pacientes, familiares e funcionários, gerando resultados e desfe-
chos específicos para cada um desses indivíduos.
Esses quatro estudos se propõem a identificar princípios, diretrizes ou estratégias 
de EBD. Percebe-se, ao analisar os dados dos estudos, que o processo de EBD prioriza 
aspectos que aprimorem a segurança, qualidade e eficiência das organizações da saú-
de, em prol dos pacientes, familiares e funcionários. Todavia, o que se percebe são fa-
tores que devem ser observados, analisados e tratados para que os ambientes constru-
ídos da saúde atendam a questões de segurança, qualidade e eficiência organizacional.
4 Considerações Finais
Esse artigo demonstrou o atual cenário de pesquisas sobre o tema design ba-
seado em evidências na área da saúde, expondo conceitos, aplicações e possíveis 
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diretrizes para ambientes da saúde. A partir das análises, foi possível observar que a 
teoria do EBD é pesquisada em âmbito internacional, com centros de pesquisa loca-
lizados prioritariamente nos Estados Unidos da América e no Canadá. As pesquisas 
também denotaram diretrizes de projeto específicas e recorrentes em alguns estu-
dos, objetivando o atendimento de questões de segurança, qualidade e eficiência das 
organizações da saúde.
Apesar do crescente interesse de pesquisa no tema design baseado em evidên-
cias na área da saúde, ainda percebe-se a relativa falta de difusão das potencialidades 
transformadoras do design no mercado brasileiro da saúde. Como limitações desse 
estudo pode-se citar a escolha de algumas bases de dados bem como da delimitação 
temporal para a busca dos artigos.
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